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1.は じ め に
月経前症候群は(Premenstrualsyndmme;PMS)は月経開始の3～10日 前か
ら始まる身体的 ・精神的症状で月経開始とともに減退もしくは消失するもの」と目
本産婦人科学会では定義 している。その症状は150以 上もあるといわれてお り1)、
身体的症状 としては頭痛、乳房痛、下腹部痛、嘔気、浮腫など、精神的症状として
は憂 うつ、不安、イライラ、怒 りやすい、集 中できないなどが代表的なものである。
日本人女性において月経前に心身の変化を感 じるものは50%以 上、その うち日常
生活への障害を感 じるものも20%以 上であると報告があ り2)、性成熟期にある多 く
女性がその症状のコン トロールを必要 としている。しか しその原因についてはエス
トロゲン過剰説、プロゲステロン不足説、セロ トニン分泌異常説、ビタミンB6欠
乏説、あるいは生物学的、心理学的社会的な要素が複雑に絡み合っているな ど諸説
あり、一致 した見解 は得 られていない の。上記のようなPMSの 自覚症状について
は多くの調査がな されているが、症状 と客観的指標 の両者の関連性を調査 したもの
は少 ない。3-methpxy-4-hydroxyphenylglycol;MHPG(以下MHPG)は
Noradrenaline(NA)の 最終代謝産物であり、中枢NA神 経活性を反映す る末梢の指
標 として尿中排泄量や血漿中濃度を測定した多くの報告がある4)。健常者の不安 に
伴 う血漿 中MHPG濃 度の増加や うつ ・不安障害患者の尿中排泄量の増加が報告さ
れている5)の7)。また、近年血漿中MHPG濃 度 と唾液中MHPG濃 度の相関に高い
相関があることが明 らかになっているの。そこで、今回の調査では月経周期に伴 う
不定愁訴の変化 と唾液中MHPG濃 度の関連を明らかにすることを目的 とした。
2.研 究方法
1)研 究期間;平 成15年4月 ～平成16年3月
2)調 査対象;研 究同意書への記入 をした健康な女性27人(20歳 ～37歳)。
3)調 査方法;月 経初 日、排卵 日、月経前3日 に月経不定愁訴についての質問紙
MenstrualDistressQuestionnaire;MDQと不安を測定する質問紙State一Trait
AnxietyInventory;STAIを即 日記入 してもらった。MDQは 主に月経周期に関
連 してお こる不定愁訴46項 目か らなる質問紙である。46項 目は8領 域(痛 み領域、
集中力領域、行動変化領域、 自律神経失調領域、水分貯留領域、否定的感情領域、
気分の高揚領域、コン トロール領域)に わけ られ、6点 尺度で回答するものである。
(表1)
STAIは 不安にな りやすい性格傾向を表す 「特性不安」 と刻々 と変化する不安状態
を表す 「状態不安」について質問紙 を用いて点数化 して表すものである。
排 卵 日の特 定 には被験者 が簡易排 卵 目検 出器(CYCLECHECKLADYS
FREE)を 用いた。月経開始後毎 日、起床時に検出器の採液台の上に唾液を塗布 し、
拡大鏡で唾液の性状を観察 し、排卵 目を特定 した。
MHPG濃 度を測定す るために、月経初 日、月経4日 目、排卵日、月経前3日 の
起床直後 に、唾液採取用スピッツ(Salivette)に 採取 してもらった。採取前には食
事を しない こと、また採取前夜には酒、チーズ類、果物、薬物の摂取は禁止 した。
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唾液は定量まで 一80℃で保存 した。MHPGの 定量はShinkaiら9)の 方法 に準 じ、
高速液体クロマ ト質量分析計(ECD-300)を 用いて測定 した。
4)分 析方法;一 元配置分散分析(ANOVA)及 びFishertestを 用いてを変動 を
検討 した。2群問の差の検定はt検 定を用いた。有意水準は危険率5%以 下 とした。
5)倫 理的配慮;対 象者には調査期間中に調査が負担になった場合は辞退 して良い
こと、また、それによつて不利益を被らないことを保証した。調査から得 られた情
報はプライバシーに配慮 し、研究目的以外には使用しないことを研究同意書にて説
明し、了解を得た。本研究は佐賀大学で行い、同大学の倫理委員会の承認を得てい
る。
3.結 果
1)調 査対象の概要
MDQお よびSTAIの 有 効数 は27人 で あ っ た。 平均 年 齢24.0±5.1歳(20-37
歳)で あ っ た。1月 経 周 期 は32.3±4.4日(25-42日)であ り、 月経 持 続 期 間 は
5.7±1.1日 で あ った。 卵 胞 期 は18.6±4.8日 で あ った。
2)MDQ得 点の結果
MDQの 領域別得点 で変化があったのは行動変化領域、自律神経系領域、水分貯留
領域であ り、ANOVAで 有意差があった。行動変化領域は排卵 日よりも月経時に高
値 を示 した(t;3.065p=0ρ017)自律神経系領域は月経初 日よりも排卵 日に
低値 を示 し(t=2.4827P=0.0081)排卵 日よりも月経前3日 に高 くなった(t=
-1.973P=0.0269)。 水分貯留領域も同様に月経初 目、月経前3日 よりも排卵 日
に有意に低値を示 し、(t=1.917p=0.030)。排卵 日に比べ月経前3目 に有意に
高 くなった(t=-2.972p=0.00227)
否定的感情領域はいずれの時期 も高得点を示 したが、時期別の変化に有意差はなか
った。(図1)。
3)STAI得 点 結 果
STAIの 特 性 不 安 、状 態 不 安 の得 点 はANOVAで 有 意 差 は認 め られ な か った(F
(2,48)=2.166P=0.1258)(F(2,48)=2.148P=0.1278)。
特 性 不安 得 点 は月 経 初 日51.1、 排 卵 日47.0、 月 経 前3日50.4と 変 化 し排 卵 日に最
低 値 とな った。 状 態 不 安 得 点 の 変化 は49.0、46.0、52.1と変 化 し、 特 性 不 安 と
同様 に排 卵 日に最 低 値 とな り、月 経 前3日 に 不 安得 点 は 高 くな っ た。(図2)
4)唾 液 中MHPG濃 度
MHPG濃 度 の測 定 が行 え たの は13人 で あ っ た。平 均年 齢 は24.9±6.8歳(20-
37歳)で あ っ た。1月 経 周 期 は30.0±1。0日(25-38日)であ り、 月経 持 続 期 間 は
5.73±0.3日 で あ っ た。 卵 胞 期 は17.4±1.2日 で あ った。
MHPG濃 度 の 平均 は8.14±3.23ng/d1(mean±SD)であ った 。時期 別 の 濃 度 の 変
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化 はANOVAで 有 意 差 が 見 られ た(F(3,27)=3.017P=0.047)。月 経 初 日の
濃 度 を100%(8.93±2.57皿gIdl)と す る と月 経4日 目 に 最 低 値67.3%(6.01±
2.48ng/dl)と な り、排 卵 日に は増加 傾 向 を示 し、78.5%(7.017±3.86ng/dl)とな
った 。 さ らに月経 前3日 に は最 高値 を示 し116-5%(10.42±7.97ngldl)に増 加 し
た。月 経4日 目の濃 度 は 月経 初 日よ り有意 に低 下 した(t=2.70,P=0.0064)また 、
.月経4日 目よ り月 経 前3日 の濃 度 は有 意 に高値 を示 した(t=-1.76P=0.045)
(図3)。
(1)MDQ結 果
月経周期に伴 うMDQの 領域別得点の変化はANOVAで 有意差はなかった。(図
4)
(2)STAI結 果
STAIの 特 性 不 安 、状 態 不安 得 点の 変 化 はANOVAで 有 意 差 は な か った(F(2,22)
=1.007P=0.382)(F(2,22)=0.742P=0.488。
特性 不 安 得 点 は月 経初 日51.8、 排 卵 日47.4、 月経 前3日50.8と 変 化 し排 卵 日に最
低値 とな っ た。状 態 不 安 得 点 の 変化 は492、46.5、52.3と 変化 し、特性 不 安 と同様
も 排 卵 日 に 低 く な り、.月 経 前30に 高 く な る傾 向 に あ っ た 。(t=-1.207
P=0.121)(図5)
(3)STAI得 点、MDQの 各領域別得点 と唾液中MHPG濃 度 との相関
月経時、排卵 日、月経前3日 のSTAI得 点、MDQの 各領域別(痛 み、集 中力低
下、行動変化、 自律神経系、水分貯留領域、否定的感情領域、気分の高揚、コン ト
ロール)得 点と唾液中MHPG濃 度の相関はなった。
(4)年 齢 とMHPG濃 度の平均 との相関
年齢 とMHPG濃 度の平均 との相関はなかった。(r=-0.339P=0.35)(表2)
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痛み 集中力低下 行動変化 自律神経系 水分貯留 否定的感情 気分の高揚 コントロー ル
図1　MDQ領 域別得点の変化 *P＜〈0.05
月経初日 排卵日 月経前3日
図2　月経周期に伴うSTAI得点の変化
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月経初日 月経4日 目 排卵日 月経前３日
*P＜0.05図3　 月経周期 に伴う唾液中MHPG濃 度の変化
図4 MDQ領 域別得点の変化
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図5　月経周期に伴うSTAI得点の変化
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表　1　　MDQ(Menstrual　Distress　 Questionnaire)8領域 と質 問項 目
痛み領域 肩や首がこる 水分貯留領域 体重が増える
頭が痛い 肌があれて、吹き出物が
でたりする
下腹部が痛い 乳房が痛い
腰が痛い む くみ があ る(腹 部 ・乳
房 ・足な と)
疲れやすい 否定的感情領域 ち ょっ と した こ とで泣 い
て しま う
体のあちこちが痛い さび しくな る
集中力低下領域 眠れない 不安になる
物忘れをしやすい 落ち着かない
頭の中が混乱する い らい らす る
判断力が鈍る 気分が変わりやすい
集中力が低下する 憂 うつになる
気が散る 緊張しやすい
指 を切 った りお皿 を割
った り失敗が多 くなる
気分の高揚領域 やさしい気持ちになる
動作がぎこちなくなる 家の中をきちんとしてい
たくなる
行動変化領域 勉強や仕事への根気が
なくなる
興奮しやすい
居 眠 りを した り布 団か
ら起き出せな くなる
満たされた気持ちになる
家 に閉 じこ も りが ち に
なる
突然 、力 がわいて くる
出不精になる コ ン トロール 領域 息苦しい
勉強や仕事の能率が低
下する
胸がしめっけられるよう
になる
自律神経系領域 めまいが した り、ぼ一っ
となった りす る
耳鳴りがする
冷汗が出る 動悸がする
吐 き気 が した り吐い た
りす る
手足がしびれる
顔がほてる 目がかすむ
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表2 MHPG濃 度 とMDQ,STAIと の相関係数
MHPG濃 度
月経初日 排卵日 月経前3日
相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P
MDQ 総得点 －0 .51 0.14 －0.44 0.22 0.02 0.95
痛み －0.21 0.60 0.19 0.64 0.14 0.73
集中力低下 0.07 0.86 0.17 0.68 0.12 0.77
行動変化 0.15 0.70 0.12 0.77 0.15 0.70
自律神経系 － 0.42 0.27 －0.17 0.67 －0 .11 0.98
水分貯留 －0.17 0.67 0.35 0.37 0.25 0.53
否定的感情 0.65 0.06 0.11 0.79 － 0.10 0.81
気分の高揚 －0.07 0.86 －0.37 0.34 －0.45 0。24
コ ン トロー ル 0.03 0.95 － 0.23 0.56 －0.11 0.79
STAI 特性不安 － 0.20 0.58 － 0.43 0.22 0.01 0.99
状態不安 0.30 0.42 － 0.42 0.23 0.35 0.34
8
4.考 察
月経に伴 う不定愁訴の うち、「根気がなくなる」 「出不精になる」、仕事の能率が
低下する」などの行動 に変化が現れる症状や、「めまい」「冷や汗」「吐き気」「顔の
ほて り」などの自律神経系に関する症状、「体重増加」 「む くみ」「乳房痛」などの
水分貯留に関す る症状の3つ の領域で月経周期に伴 う変化があった。いずれの領域
でも排卵 日が最 も低かった。この結果はMDQ得 点の調査で　Moos　10)　らが報告 した、
行動変化領域、自律神経系領域の得点は月経前期よりも月経期で高 く、月経 中間期
では最も低 くなると報告 し、また、水分貯留領域については月経期よりも月経前期
で高 く、月経中間期で最 も低かった としてお り、我々の結果 と一致 した。
STAIの 状態不安の得点は黄体期の終わ りに高値を示 した。25歳 か ら34歳 の 日
本人女性の状態不安の平均値は36.9±9.5で あり、42点 以上を高不安、51点 以上
を非常に高い不安 と判断す る　11)。今回の被験者の年齢は20歳 ～37歳 であり、この
値を基準 とすると、.月経初 日49.0、 排卵 日46.0、 月経前は52．1で あ りどの時期も
葛得点である。特に月経前3日 は非常に高い不安状態であることがわかった。櫻 田
ら　12)によるとPMSの 症状が生活に支障をきたすほど重い症状を持つものの状態不
安は卵胞期 よりも黄体期で有意に高 くなったと報告 した。また、非PMSとPMS
の対象者でSTAlを 調査 した結果ではPMS群 に有意に得点が高 くなるとす る報告
もあり13)、 これ らのことを考慮すると月経前に不安状態になることが予想 される。
唾液中MHPG濃 度の変化は月経前の黄体後期に高値を示 し、月経後の前排卵期
に減少するパターンがみ られた。この結果は尿中排泄MHPGが 月経前5日 に最低
を示 し、25日 目に最高値 を示す とい う Ｏdinksら 14)の報告や月経前緊張症の患者
の脳脊髄液中のMHPG濃 度は卵胞期より黄体期で高い とす るPettyら 15)の報告 と
同様の結果である。また孫 ら 16)は6名 の女性の唾液中MHPG濃 度を測定 し、月経
前3日 に最高値 を示 し、直後 より急激に減 じ、4～6日 後に最低値 となったことを
報告 したが、本結果ではさらに対象人数を増や し、ANOVAに より有意差が見 られ、
黄体後期 に濃度が高値になることが明らかになった。 このよ うに月経周期による
MHPG濃 度の変動が見 られ月経前に高くなることが明 らかになった。しか し、MDQ
の各領域得点 、STAIの 得点の変化 とMHPG濃 度 との相関はなった。今後PMS
群 と非PMS群 の対象者で比較検証す ることが必要である。
月経に伴 う不定愁訴について27000人 を対象 とした松本 ら 3)の 調査では月経前
に 「憂 うつ」を訴える人は若い年代に多 く、年齢 とともに徐々に減少 したが、「イ
ライラ｣や 「怒 りっぽ くなる」 と訴える人は35歳 をピークに山形に推移 した3)と
報告 した。 これ らのことか らも、PMSの 精神症状の中でも、年齢を重ねるごとに
軽減するものと、悪化するものがあることが伺 える。今回のわれわれの調査では対
象人数が少なく、対象年齢 も20歳 か ら37歳 でばらつきがある。今回は性成熟期に
ある女性全般の調査を行ったが、各年齢の調査が必要であろう。女性のライフサイ
クル全般 において、PMSや マタニティーブルー、更年期、老年期の うつなどに対
す るケアの必要性は高い。今後MHPG濃 度の変化についての変動 を経 日的に長期
間測定 し、その関連性について明らかにすることが必要であると考える。
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まとめ
27人 の健康な女性について、MDQとSTAIを 月経初 日、排卵 日、月経前3日 に
調査 し、行動変化領域、自律神経系領域、水分貯留領域の変化に有意差があり、 自
律神経系領域、水分貯留領域は月経前3日 に有意に高 くなった。STAI得 点は排卵
日よ りも月経前に高い傾向となった。27人 中の13人 に対 し、月経初 日、月経4日
目、排卵 日、月経前3日 の4回 にわた り唾液を採取 しMHPG濃 度 を測定 した。月
経周期に伴いMHPG濃 度は変動 し、黄体期後期に有意に増加 した。月経前に不安
傾向にあったが唾液中MHPG濃 度 と自覚症状 との相関はみ られなかった。
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